



Недоношенным считается ребенок, родившийся на 37й неделе беременности и ранее. Чаще всего причиной преждевременных родов бывают инфекция, болезнь матери или патология плаценты. Это также сказывается на здоровье новорожденного [1, 2]. Все дети, родившиеся раньше срока,
делятся на группы в зависимости от массы тела: экс
тремально низкий вес менее 1000 г, очень низкий вес
от 1000 г до 1500 г, низкий вес от 1500 г до 2500 г
[3, 4]. Благодаря современным методам детской ин
тенсивной терапии, выживаемость недоношенных де
тей с массой от 1,5 до 2,5 кг превышает 95 %. Чем рань
ше родился ребенок и чем меньше его масса, тем ниже
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Цель – определить основные показатели состояния здоровья у недоношенных новорожденных.
Материалы и методы. Недоношенные новорожденные и доношенные новорожденные (соответственно, 160 и 1408)
исследованы клиническим, инструментальным, статистическим методами. За основные критерии состояния здоровья
приняты антропометрические показатели, соматическое здоровье, строение наружных половых органов.
Результаты. Определены основные показатели состояния здоровья (физическое развитие, соматическое здоровье, сос
тояние наружных половых органов) у недоношенных и доношенных новорожденных.
Антропометрические показатели (вес. рост, окружность головы, грудной клетки) у недоношенных новорожденных бы
ли, закономерно, ниже, в сравнении с доношенными. Однако вес недоношенных новорожденных соответствовал сте
пени недоношенности и гестационному сроку.
Недоношенные новорожденные чаще имели во время беременности внутриутробную гипоксию плода, при рождении –
перинатальное поражение центральной нервной системы, синдром дыхательных расстройств, аспирационный син
дром, внутриутробное инфицирование, гемолитическую болезнь новорожденного, транзиторную гипогликемию, ги
пербилирубинемию, гипокальциемию, гипоконъюгационную желтуху, врожденный конъюнктивит.
Изучив анамнез женщин с недонашиванием беременности, установлены факторы высокого риска развития гипоксии у
плода. К ним относят хронические заболевания половых органов, наличие соматической патологии, осложненное те
чение беременности и родов. Совокупное влияние этих факторов приводит к внутриутробной гипоксии плода, и, как
следствие, рождению детей в состоянии физической незрелости, перинатальному поражению неврологической сферы.
Заключение. Невынашивание беременности оказывает влияние на формирование здоровья новорожденных в анте
натальный период и, возможно, будет способствовать проявлению патологии постнатально.
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THE MAIN GENERAL HEALTH INDICATORS OF PRETERM NEWBORNS
Objective – to determine the main health indicators in preterm newborns.
Materials and Methods: Premature newborns and fullterm newborns (160 and 1408, respectively) were investigated with
clinical, instrumental, and statistical methods. Anthropometric parameters, somatic health, vulvar anatomy were considered
to be the main criteria for general health.
Results: The indicators of general health (physical development, somatic health, vulvar anatomy) in premature and fullterm
newborns were estimated. 
Anthropometric parameters (body weight, height, head and chest circumference) in preterm newborns were naturally lower
compared to fullterm newborns. However, the body weight of preterm infants matches the degree of prematurity and ges
tational age.
Preterm newborns had more frequent intrauterine hypoxia of the fetus during pregnancy, and at birth – perinatal central nervo
us system injure, respiratory distress syndrome, aspiration syndrome, intrauterine infection, hemolytic disease of the newborn,
transient hypoglycemia, high bilirubin blood disease, hypocalcemia, hypoconjugational jaundice, congenital conjunctivitis.
Having studied the case records of the women with premature births, the high risk factors for the development of hypoxia in
the fetus are established. These include chronic diseases of the reproductive organs, somatic diseases, complicated pregnancy
and childbirth. The cumulative effect of these factors results in fetal hypoxia, and, as a consequence, the birth of children with
physical immaturity, perinatal injures of the neurological areas.
Conclusion: Miscarriage affects the neonatal health formation in the antenatal period and may contribute to manifestation
of the pathology in the postnatal period.
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ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
шансы на выживание и выздоровление. Так, рож
дение в 22 недели беременности приближает шансы
выжить к нулю. В 23 недели они поднимаются до 15 %.
В 24 недели выживает половина новорожденных, в
25 недель – 70 %. Асфиксия и гипоксия в родах бо
лее характерна для родившихся на 3437 неделе. Рож
денные в сроке 2534 недели лучше ее переносят, хо
тя отдаленные последствия у них хуже [5].
Прогноз для жизни у недоношенных детей зави
сит от многих факторов. В первую очередь, от сро
ка беременности и веса при рождении [68]. Веро
ятность отдаленных последствий недоношенности,
опять же, зависит от многих факторов, прежде всего
интенсивности и качества проводимой терапии. Сре
ди недоношенных детей риск формирования умствен
ной и физической неполноценности выше, чем среди
доношенных детей. Перспектива выхаживания недо
ношенных детей во многом зависит от их дальней
шего психомоторного развития. Физическое разви
тие недоношенных детей имеет свои особенности и
зависит от массы тела при рождении, перенесенных
заболеваний и конституциональных особенностей ре
бенка [912]. Несмотря на медикосоциальную зна
чимость проблемы невынашивания беременности, сос
тояние здоровья у недоношенных новорожденных
изучено недостаточно.
В связи с вышеизложенным, изучение состояния
здоровья недоношенных новорожденных является ак
туальным.
Цель исследования – определить основные пока
затели здоровья (физического развития, соматичес
кого здоровья, строения наружных половых органов)
у недоношенных и доношенных новорожденных.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы недоношенные и доношенные ново
рожденные (соответственно, 160 и 1408). Критерии
включения в I группу: недоношенные новорожден
ные, рожденные в сроке от ≥ 32 до ≤ 37 недель от
спонтанно наступившей беременности. Критерии иск
лючения из I группы: недоношенные новорожденные,
рожденные с применением вспомогательных репро
дуктивных технологий; доношенные новорожденные.
Критерии включения во II группу: доношенные но
ворожденные от спонтанно наступившей беременнос
ти. Критерии исключения из II группы: доношенные
новорожденные, рожденные с применением вспомо
гательных репродуктивных технологий; недоношен
ные новорожденные. Группы, в зависимости от пола
новорожденных, поделены на подгруппы: Iа – 82 де
вочки и Iб – 78 мальчиков, рожденных в сроке 34
37 недели, IIа – 681 девочки и IIб – 727 мальчиков,
рожденных от доношенной спонтанной беременности.
Мамы недоношенных новорожденных девочек бы
ли старше по возрасту в сравнении с мамами доно
шенных девочек (соответственно, 30,70 ± 1,62 лет и
28,81 ± 1,42 лет; р = 0,016). Недоношенные новорож
денные девочки чаще рождались в неполных семьях
(33 (40,2 %) и 108 (15,9 %); р = 0,000). Матери недо
ношенных новорожденных девочек чаще имели гине
кологические заболевания [соответствнно, 47 (57,3 %)
и 180 (26,5 %); р = 0,000], соматическую патологию
[40 (48,8 %) и 159 (23,3 %); р = 0,000], осложнен
ное течение беременности (82 (100,0 %) и 608 (88,5 %);
р = 0,012], осложненное течение родов [82 (100,0 %)
и 12 (1,3 %); р = 0,000].
Среди осложнений беременности преобладали уг
роза прерывания [соответственно, 51 (63,0 %) и 193
(28,3 %); р = 0,000], изосенсибилизация по резус
фактору и АВ0 [47 (57,3 %) и 139 (20,4 %); р = 0,000],
анемия (47 (57,3 %) и 149 (21,3 %); р = 0,000], но
сительство хронических инфекций (56 (68,3 %) и 188
(27,7 %); р = 0,000], ОРВИ во время беременнос
ти (45 (54,9 %) и 104 (16,3 %); р = 0,000], кольпит
[54 (65,9 %) и 210 (30,9 %); р = 0,000]. Среди ос
ложнений родов преобладали аномалии родовой де
ятельности [82 (100,0 %) и 32 (4,4 %); р = 0,000] и
кесарево сечение [48 (58,5 %) и 43 (6,3 %); р = 0,000].
Мамы недоношенных новорожденных мальчиков
так же были старше по возрасту в сравнении с мама
ми доношенных мальчиков (соответственно, 30,8 ±
1,23 лет и 27,74 ± 1,42 лет; р = 0,017). Недоношен
ные новорожденные мальчики чаще рождались в не
полных семьях [30 (38,5 %) и 113 (15,6 %); р = 0,000].
Матери недоношенных новорожденных мальчиков
чаще имели гинекологические заболевания [соответс
твенно, 45 (57,7 %) и 188 (36,0 %); р = 0,000], со
матическую патологию [38 (48,7 %) и 162 (22,3 %);
р = 0,000], осложненное течение беременности [78
(100,0 %) и 653 (89,8 %); р = 0,003], осложненное
течение родов [78 (100,0 %) и 0 (0,0 %); р = 0,000].
Среди осложнений беременности преобладали уг
роза прерывания [49 (62,8 %) и 221 (39,4 %); р =
0,000], изосенсибилизация по резусфактору и АВ0
[44 (56,4 %) и 140 (19,3 %); р = 0,000], анемия [44
(56,4 %) и 167 (22,3 %); р = 0,000], носительство
хронических инфекций [57 (68,0 %) и 199 (27,4 %);
р = 0,000], ОРВИ во время беременности [46 (53,8 %)
и 111 (15,3 %); р = 0,000], кольпит [50 (65,4 %) и
224 (30,8 %); р = 0,000]. Среди осложнений родов пре
обладали аномалии родовой деятельности [78 (100,0 %)
и 52 (7,2 %); р = 0,000] и кесарево сечение [46 (59,0 %)
и 32 (4,1 %); р = 0,000].
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Исследование проводилось на базе ГАУЗ КО «Об
ластная детская клиническая больница», г. Кемеро
во. Исследование одобрено комитетом по этике и до
казательности медицинских исследований ФГБОУ
ВО КемГМУ Минздрава России и соответствовало
этическим стандартам биоэтического комитета, раз
работанным в соответствии с Хельсинкской декла
рацией Всемирной ассоциации «Этические принци
пы проведения научных медицинских исследований
с участием человека» с поправками 2013 г. и «Пра
вилами клинической практики в Российской Феде
рации», утвержденными Приказом Минздрава России
№ 266 от 19.06.2003 г. Все женщины, мамы новорож
денных, дали письменное информированное согласие
на участие в исследовании.
За основные критерии состояния здоровья ново
рожденных приняты антропометрические показатели,
соматическое здоровье, строение наружных половых
органов. Общеклиническое обследование новорож
денных проводилось неонатологом.
Статистический анализ данных проводился с ис
пользованием пакета прикладных программ Microsoft
Office Excel 2003 (лицензионное соглашение 74017
640000010657177) и StatSoftStatistica 6.1 (лицен
зионное соглашение BXXR006D092218FAN11). Ха
рактер распределения данных оценивали с помощью
критерия ШапироУилка. В зависимости от вида рас
пределения признака, применялись различные алго
ритмы статистического анализа. Для представления
качественных признаков использовали относитель
ные показатели (доли, %). Количественные данные
представлены центральными тенденциями и
рассеянием: среднее значение (М) и стандар
тное отклонение (s) признаков, имеющих приб
лиженно нормальное распределение, медиа
на (Me) и интерквартильный размах (25й и
75й процентили) в случае распределения ве
личин, отличного от нормального. Сравнение
двух независимых групп по одному или нес
кольким признакам, имеющим хотя бы в одной
из групп распределение, отличное от нормаль
ного, или если вид распределений не анали
зировался, проводилось путем проверки ста
тистической гипотезы о равенстве средних ран
гов с помощью критерия МаннаУитни (Mann
Whitney Utest). Для оценки различий отно
сительных величин использовали анализ таб
лиц сопряженности (χ2). При частотах мень
ше 5 применялся двусторонний точный кри
терий Фишера р (Fisher exact p). Сравнение
относительных частот в дух группах прово
дилось путем сравнения 95% ДИ относитель
ных частот. Если ДИ не перекрываются, то раз
личия частот можно считать статистически зна
чимыми (с уровнем значимости 0,05). Если интер
валы перекрываются, то различия статистически не
значимы.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Антропометрические показатели, состояние со
матического здоровья недоношенных и доношенных
новорожденных девочек представлены в таблицах 1
и 2.
Недоношенные новорожденные девочки имели
более низкие антропометрические показатели (веса,
роста, окружности головы, грудной клетки) при рож
дении в сравнении с доношенными девочками. 
Таблица 2
Сравнительная характеристика заболеваний 
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Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий 
у недоношенных и доношенных новорожденных девочек.
Таблица 1
Антропометрические показатели недоношенных 














































































Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий у недоношенных
и доношенных новорожденных девочек.
Новорожденные девочки
Новорожденные девочки
Все недоношенные новорожденные девочки ро
дились больными (82 чел. или 100,0 %), тогда как
доношенные девочки имели заболевания в 18,8 % слу
чаев (128 чел.).
Среди заболеваний у недоношенных новорожден
ных девочек чаще, чем у доношенных девочек, встре
чались внутриутробная гипоксия, при рождении –
перинатальное поражение центральной нервной сис
темы, синдром дыхательных расстройств, аспираци
онный синдром, внутриутробное инфицирование, ге
молитическая болезнь новорожденного, транзиторная
гипогликемия, гипербилирубинемия, гипокальциемия,
гипоконъюгационная желтуха, врожденный конъюн
ктивит.
Все новорожденные девочки имели правильное
строение наружных половых органов, независимо от
срока беременности – 82 чел. (100,0 %) и 681 чел.
(100,0 %), соответственно.
Антропометрические показатели, состояние сома
тического здоровья недоношенных и доношенных но
ворожденных мальчиков представлены в таблицах
3 и 4.
Недоношенные новорожденные мальчики имели
более низкие антропометрические показатели (веса,
роста, окружности головы, грудной клетки) при рож
дении в сравнении с доношенными мальчиками.
Родились больными все (78 чел. или 100,0 %) не
доношенные новорожденные мальчики, тогда как до
ношенные мальчики имели заболевания в 38,8 % слу
чаев (282 чел.).
Среди заболеваний у недоношенных новорожден
ных мальчиков, чаще, чем у доношенных мальчиков,
встречались внутриутробная гипоксия, при рожде
нии – перинатальное поражение центральной нервной
системы, синдром дыхательных расстройств,
аспирационный синдром, внутриутробное ин
фицирование, гемолитическая болезнь ново
рожденного, транзиторная гипогликемия, ги
пербилирубинемия, гипокальциемия, гипоко
нъюгационная желтуха, врожденный конъюн
ктивит.
Все новорожденные мальчики имели пра
вильное строение наружных половых органов,
независимо от срока беременности – 78 чел.




является одной из актуальных в акушерстве
и перинатологии [13, 14]. Сегодня преждев
ременные роды встречаются нередко. Частота
невынашивания беременности составляет 10
25 % от всех беременностей, преждевремен
ные роды – 610 %. В большинстве развитых
стран этот показатель относительно стабилен
и составляет 510 % от общего числа рожденных де
тей [15]. В 2016 году в Кемеровской области родов
в сроке 2237 недель было 1881, что составило 5,8 %
от общего числа женщин, закончивших беремен
ность, недоношенными родились 1910 новорожден
ных. Заболеваемость среди доношенных новорож
денных составила 443 ‰, среди недоношенных –
914 ‰.
Нами изучены основные показатели здоровья не
доношенных новорожденных, рожденных в сроке
3437 недель. В сравнении с доношенными новорож
денными, антропометрические показатели (вес,
рост, окружность головы, грудной клетки) у недо
ношенных были закономерно ниже. Однако вес не
доношенных новорожденных соответствовал степе
ни недоношенности и гестационному сроку.
Недоношенные новорожденные, как девочки,
Таблица 4
Сравнительная характеристика заболеваний 
у недоношенных и доношенных новорожденных мальчиков
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Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий 
у недоношенных и доношенных новорожденных мальчиков.
Таблица 3
Антропометрические показатели недоношенных 















































































Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий у недоношенных





так и мальчики, значимо чаще имели во время бере
менности внутриутробную гипоксию плода, при рож
дении – перинатальное поражение центральной нер
вной системы, синдром дыхательных расстройств,
аспирационный синдром, внутриутробное инфици
рование, гемолитическую болезнь новорожденного,
транзиторную гипогликемию, гипербилирубинемию,
гипокальциемию, гипоконъюгационную желтуху, врож
денный конъюнктивит.
Изучив анамнез женщин с недонашиванием бе
ременности, установлены факторы высокого риска
развития гипоксии у плода. К ним относятся хро
нические заболевания половых органов, наличие со
матической патологии, осложненное течение беремен
ности и родов. Совокупное влияние этих факторов
приводит к внутриутробной гипоксии плода и, как
следствие, рождению детей в состоянии незрелости
тех или иных органов, систем, перинатальному по
ражению неврологической сферы.
ВЫВОДЫ:
Таким образом, определены основные показате
ли здоровья у недоношенных и доношенных ново
рожденных. Невынашивание беременности оказывает
влияние на формирование здоровья новорожденных
в антенатальном периоде и, возможно, будет способс
твовать проявлению патологии постнатально.
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